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節 2. 実験成績
第 1章緒 言 
1910年 Moritzu. Tabora(1)_7J)，人体における静脈圧測定の直接法を確立してから，静脈圧
の研究は，めざましい発展をとげた。静脈圧が，循環系の血行力学解明に，欠くことのできな
いものであり，循環器疾患の臨床において，診断・経過・予後・治療効果の判定に，重要な地
位をしめることは，諸家の認めるところであったO 従来，静脈圧の重要性は，それが右房圧を
反映するという-動物実験および人体における間接的な実験よりえられた成績ゆくりにもとず
く-推定により，支持されていた。しかるに， 1929年 Forrsman(叫こより，はじめられた右心
カテ戸テル法は， 1941年に至り， Couruandくりらにより，臨床的検査法として確立され，一万 
Hamilton<町(1933)のかなり精密な圧力計を併用することによって，人体における右心内圧測
定が，はじめて可能となり，同時に，心送血量の正確な測定もできるようになったO わたくし
の教室でも，昭和 25年，田坂教授くりが本法をとりあけ守たO
また，従来，心不全の発生機転にかんして，後方障害説が一般に信じられていたが， Stead 
器本論文の一部要旨は昭和 27年 3月第 16回日本循環器学会において報告した。
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& Warren仰(1944)により，新しい前方障害説が唱えられ，わが国でも前川教授くり(1948)は"
後方障害説に修正を加え，昭和 25年よりこの問題が，日本循環器学会でとりあげられ，静脈圧
の心不全発生機転における位置について，諸家(10)(1)(12)により論議され，右房圧の反映としてn
の静脈圧の価値が，ふた、び脚光をあびてきたO 右心カテ{テル法の発達した今日でも，なお
本法の複雑さ，および，患者を対象とする関係上，頻固にわたり本法を行いえないので，従来
の静脈圧測定法は，その簡易さのため，日常の臨床には用いらるべきであり，それゆえに，ま
た，こ、に，その価値を再検討する必要を認めるわけであるO
尋常静脈圧には，かなりの個人差がありくり(13)りの， その検査法によっても，相当なひらきが
ある。また，生理的な諸条件によっても，かなりの変動がある。年令・性・食事等によっては
あまり変動はないが，日差・呼吸によってはかなり影響される(14)(15)(16)(17)。外界温度の上昇に
より，動脈圧の下降と対照的に上昇し〈17bq寒冷・終痛刺激により充進するく16)。
代償完全な心疾患における静脈圧は通常，尋常値を示すが，代償不全に陥ると，衆知のとと
く，著しく上昇する(1)(14)。しかし，代償性の大動脈閉鎗不全では，尋常値の下界を示しflq
純粋な左室不全では，静脈圧の上昇をみないともいわれている〈川。心包炎・心開息・先天性心
疾患では，代償不全の徴候がない場合でも，静脈圧が冗進するといわれている(19)。また，著明
な浮腫をともなううつ血性心不全にも，静脈庄の上昇をみないことがあるといわれているいの 
(20)(21)(2)。すなわち，代償時，および， うつ血性心不全においても，静脈圧が心能力を示さな
い場合があるといえるO
静脈圧はアドVナリンにより上昇し，ジギクリス剤により下降する。 心不全における，ジギ
グリス剤の静脈圧下降作用を，心筋の機械的効率改善による二次的現象として， CatteI & 
GoId(23)(24)は説明したが， Mac MichaeI(25)は中枢を介しておこなわれる静脈ト{ヌスの低下
作用を強調し，この点について，まだ定説がなし¥。また，心不全時の静脈圧が治療等によって
変動する場合，体重といかなる関係を示すかという点について，種々論議されている。 Gibbons 
oめによれば，両者は必ずしも平行して変動せず，また，片桐(27)はジギグリス剤投与の量・時
期により，両者の関係が平行することもあり，逆行することもあるといったO かように，静脈
圧が健常時においてすらかなり I-Jのある値を示し，諸条件により動揺しやすく，心疾患におけ
る安静時静脈圧が，必ずしも一定の指標を与えず，また治療経過における変動の様式も不定ゆ
え，他の循環機能検査と同様に，種々の負荷を加え，その変化の経過を観察することにより，
心能力をうかvおうとする試みが古くよりおこなわれてきたO すなわち， 1912年 Schott(13)
は，一側の下肢を疲労するまで挙上させて静脈圧をはかり，健常人では無変化か，あっても，
とくわずか上昇するだけであるが，心不全患者では病期のす、むにつれて，著しい充進を示す
と報告した。以来， White & Barker(28)(1925)，Nieuwenhuizen(29)(1940)， SzekeIy(30) 
(1941)，らは，主として運動負荷による静脈庄の反応を観察したO 報告者により，その価値判
断は多少ちがうけれども，一般に，心不全患者で、は著しい土昇をみるという点では一致してい
るoLandis(31)(1946)は実験的心不全の研究中，イヌの心冠動脈を結紫すれば，安静時に尋常
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値を示す静脈圧が，運動負荷・輸液でいちじるしく上昇することを報告した。また，肝部を圧
迫すると，多量のうつ血が，右心に帰流するため，静脈圧の上昇をみることは， Hepato・ 
jugular Reflex (Pasteur-Randet現象)として，古くから知られているく14)(29)0Hitzig(32) 
は健常人では，ほとんど上昇しないか， ときに軽度な下降をしめすといり Nieu wenh uizen 
{29L小林(3)は心不全時に異常な上昇を認めたo Nieu we!ih uizenは牌部の圧迫によっても同
様な変化をみるといった。また， Caughey(34)(1934)，Dietrich(35)(1934)，Guntherく36)(1944) 
は，静脈内に大量の生理的食塩水，または血衆等を急に注入し，心不全例では，健常人におけ
るより，その影響が大で，かつ，持続的であるとした。 MacMichael & Scharpey-Schafer 
は輸液により，右房圧ω上昇に比例して，心送血量が増すことを認め，潟血によって，右房圧・
心送血量が，いずれも，逆に減ることをみて，心に関する Starlingの法則がよく適用されう
ることを認めた (Newton(37))。小林(10)は，傷害心をもっイヌでは輸液により，右房圧の上昇
するわりに，心送血量の増しかたが少いと報告した。また，遠藤(38)は外頚静脈圧と正中静脈圧
を同時に測定しつ h 運動負荷を加え，外頚静脈圧の方が，より鋭敏に変動することをみた。
しかしながら，これらの負荷試験成績は， Hultgren(39)のそれを除けば， Moritz u. Tβbora 
の原法，または，その変法によって測定したものであるO また，負荷後，一定時期における変動
値に重点をおき，快復時間にかんする明確な観察はない。 心不全の経過を追って，負荷による
静脈圧の反応が，どんなに変動をするかの研究も少い。わたくしは，従来，広く用いられてきた 
Moritz u. Taboraの原法，ないし，その変法のかわりに， Burch引のい1)(1939)らが考案した
静脈測圧計にならって，新らたに測圧計を作って静脈圧を測り，さらに，膜圧力計によって右
心内圧をしらべ，まず， Richard(42)(13)，Bloomfield(的らの成績を参考にして，正中静脈圧と
右心内圧の関係を，健常人・心疾患・肺疾患について観察したO さらに，心疾患々者における
安静時静脈圧，および心剤投与中の態度を，主として体重の変化との関係によって再検討し，
あわせて，ジギコリン (Y番号以降のものλ ノル・アドレナリン使用による影響を観察したO
さらに，右心に帰流する血液が増すことを想定して，下肢挙上・腹部圧迫.・下肢緊縛による負
荷を行い，これらの負荷が静脈圧におよぼす影響を，健常人・心疾患・高血圧症および 2・3の
浮腫性疾患について観察し，あわせて，右房圧におよぼす影響をも観察したO とくに，変動値
とともに快復時間の消長を注目してしらべ，また，心疾患においては，安静時静脈圧が尋常値
を示す代償群，ならびに，心剤使用中における負荷反応にも注意して観察した。
第 2章静脈圧ならびに右心内圧測定法 る Frey(的， Recklinghausen(仰の方法があり，わ
節1. 静脈圧測定法 が国では山本(16)が光電管を応用して測定した。一
1733年英国の牧師 StephanHalesはウマの頚 方，観血的方法は， 1902年 Moritzu. Taboraが
静脈に管を入れて，血液の上昇する高さをよみと 直接カニュー レを正中静脈に挿入し，、コやム管により
り，静脈圧を知った (Franklin(17)。ヒトにおける 水マ/メータ{に連結して内圧を測定し， 1910年に
測定法には，非観血法と観血法がある。前者は静脈 これを発表した。以来，木方法ないしその愛法は，
の空虚を視診で判定する Lewis，Gartner，Reck司 最も正確なものとして，臨床的に広く用いられてき 
linghausenの方法 (Burch<14)。また，静脈を庄 た。非観血法は被検者に不快の感をあたえることは
迫してその空虚となった時の圧をもって静脈圧とす なく，すみやかに記録しうる利点があるが，多くの
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方法は，静脈の虚脱を目標とするため，肥満したも
の，浮腫の高度なものなどには，これを施行できな
い不便があり，また，測定器械に由来する誤差が大
きい欠点もある。これに反して，観血法は注射針に
よる疹痛および，その影響を被検者に与える欠点が
あるが，前者に比して，はるかに正確である。たど
し Tabora法は使用する器具が比較的大きく，滅
菌に難点があり，通常，内径1.5mmの注射針を使
うため，頻回の葬刺による被検者の苦痛が大で，か
つ，静脈が細ければ穿刺が困難なこともあり，また
静脈庄の恋動を長時間観察するさし、には，多量の輸
液を余儀なくされ，また，圧の~動にたいする水柱
の反応があまり鋭敏でないという欠点もあった。 
1939年 Burch& Sodeman仰〉はこれらの欠点を
改め，簡便な測圧計を作り， Burch & Winsor(41) 
(1943)は，さらに改良して，アネロイド・マノメ{
タ{を用いた測圧計を作った。わたくしは，この測
圧計の利点をとって，図に示すような測圧計を作
り，静脈圧を測定した。
項1. 測庄用具(図。
図1. 
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注射針 (A)は1/2なし、し 13静注射で，ガラスの
ピペット (B)(観察管〉に気密に連絡させ， Bは内
径 1mm・外径 5mm・長さ約 20cmで， 1mmご
とに目盛りが施されている。 Bはピニ{ノレ管にょっ 
て，水を満したピ{カ~ (C)に開いている。 Cに
は内径 3mmの水柱圧力計を封じてある。 Bは一方
ゴム球 (E)に通じ， Eはスクリュー (F)で圧縮さ
れる。おのおのの連結部の接合は， とくに注意して
気密にされている。
項 2. 測圧方法ならびに二・三の注意事項
測定前に注射針， ピペットを煮沸滅菌し，ピペッ
}トの約 1/2まで，アンプールに封入された 3.8%血
沈用チトラートを満 L，ピニーん管に連結する。被
検者を測圧前 15分間，安静に仰臥させ，上肢はうっ
血をさけるため，躯幹より 450以上外転させ，肘関
節を軽くまげ，や L内旋[立をとらさせる。しかるの
ち注射・針を血流に沿う方向にむけ，正中静脈の後述
する 0点に一致した点に刺しこむ。血液がピペット
に逆流するのを確めたのち，スグリユ{を回転し，
ゴム球を圧縮し，チトラートの波面が静止した時，
水柱の目盛りをよみとり，測定を終る。 0点は測定
上最も重要な事項の一つである。わたくしは， 第
4肋関節の下 5cmを選んだが，節 2にくわしくの
ベる。注射針・ピペット内に生じる毛細管庄は，約 
20mmH20であるが，これはチトラ{トの液面をつ
ねに針の穿刺部より 2cmの高さに位置させるよう
に，ピペットを保持しながら測定することによって
補正される。注射針を葬刺すると，静脈は収縮し，
一過性に圧は上昇するが，わたくしの観たところで
は， 2~3 分でその影響が消える。 3.8% チトラ{ト
を使用したが，それは，血沈用アンプ..-;1--入りのも
のを転用できるからである。通常， 2.%のものが使
われているが，両者の比重は実際上有意の差を生じ
ない。また，ピ〈ツト内の液面は，呼吸・心室収縮
などにより，多少動揺を示すが(通常 1~2 mm)， 
その中聞を目盛りで観察して，その平均をとればよ
いと考える。
節 2. 右心内圧測定法 
ChauveauとMareyは特殊な心消J息子を，ウマ
の頚静脈または頚動脈より心内に送り，タンプ{ノレ
につないで，心内圧測定の端緒をつくった (Hous-
sayぴ7))。その後，多くの動物実験が行われたが， 
Piperは Frankの圧力計(的を使って研究した(上
野仰))。この圧力計の慣性は小さく，急激な庄の愛
動をも忠実に追跡することができるものであった。
人体においては， Vaccarezzaとその協研者が，胸
壁を通じて穿刺するか，または，開胸して穿刺し，
肺動脈圧を測定した (Battro(50))01933年 Hamil-
tonは， Frankの圧力計を使うときにおこなう手
術の煩雑(ショッグ，麻酔などによる影響〉をさけ，
また，聴診法やオシログラフ法による血圧測定の不
正確さを除くためにJ鋭敏な測圧計をつくった。 
Cournand (1941)らによる右心カテ{テル法は 
Hamilton圧力計を併用することにより，右心内圧
はもちろん，肺君事J脈，肺毛紘管， また，心中隔欠損
あるものでは左心の内圧をも容易に， しかも精確に
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研究しうるようにさせた。 ず，膜と測庄計の体部主の接着方法が，最もそれに
項1. 測圧用具， とくに膜圧力計について 影響するようである。低温ハンダによる膜の接着
わたくしはー Hamiltonの原著にならい，膜圧力 は，原著にもあるように困難で，また数週間の使用
計を作った。原著によれば，振動膜は過去において でゆるむ。わたくしが本測圧計を作りはじめたころ
慣例的に使われたゴム膜にかえて，真録膜が用いら は，低温ノ¥ンダの入手が困難であった。そこで表 1
れ，測圧計の体部と低温ノ¥ンダによって接着され， に示すように，膜の接着法・体部の大きさをかえて，
膜の外側に装置された反射鏡により，庄曲線は光学 数種の測圧計を作った。 A-1，8-2，C-1のようなゴ
的にオシログラフに記録される。心内圧を忠実に描 ム輪の聞に膜をはさんでしめつけたものは，振動数
記するためには，振動膜が庄の菱化にたレしていか が少く， B-1，C-2は普通ノ¥ユノダで接着を試み，振動
に鋭敏に反応するかということ，すなわち，膜の回 数は増加したが膜面に歪を生じ使用が困難なので，
有振動数が最も重要な因子となる。膜の振動数は 2枚の表面平滑な金属リ γグに膜をはさみ，キヤッ 
Frank<仰の説明によれば，膜の容積弾性率 E'に比 プでしめた A-2では振動数がや L良くなり 120/sec
例し，測圧計の有効容量 Mに反比例する。有効容量 となった。この方法によると，長期間の使用にた
は測圧計の全部分の総和であり，測圧計の長さと直 え，膜の交換が容易となる利点がある。しかし， A
径より式 M=zi--Sによって決定される(1: -2の圧伸展曲線は図 2に示すように， 10mmHgま
π了“
長さ， r:半径， S:測圧計に含まれる液体の比重〉。 では直線的にのびるが，庄の上昇につれて急速に平
ゆえに，針の直径の小さいものを使えば有効容量は 坦となる。以上の欠点はその後，二・三の段階をへ
大となり，したがって振動数は滅る。容積弾性率 て修正され，後述する圧力計においてほど解決され
は膜の性質によってちがう。わたくしは真総のほ た。わたくしは，はじめ，原著に従い光学的方法に
かに燐青銅・ベリリゥムを使った。容積弾性率は より心内圧を測定したが，光損粁の増幅には限度が 
APE'=訴から実駅的に計測されうる以上の関係 あり， したがって充分な感度をえられないこと，ぉτ
1 /E'から膜の振動数 (N)は N=-A/ー から計算さ よび，カテーテルを介して心内圧を測定するさい，
2πNM 
れる。しかし実際上この式から計算するのは酉倒な 被検者と測圧計の距離をある程度とらねばならない
ので，振動数の実測は，経験的に行っているく方法 ので，導管が長くなり，上述した理由で振動数の低
は省略〉。原著に記載された測圧計の振動数は 200 -下をきたす欠点が見出され，エレクトロマノメ{タ
前後であるとしヴ。わた〈しの実験によれば，振動 ーの必要を痛感した。わが国でも， Hami1ton測圧
数は上述した膜の種類によっては，それほど安ら 計の膜面にカーボユ/マイグのベロッテを接触させた
表1. ハミルトンマノメーター改良経過
A-21 C=zr--~=~ 1C-1 1-8-21 I 8-1 1ー器械番号
製作年月日 J251016|251016l26122|264151266611;:;:iii 26. 6. 15 
直径 l10mmI16mmI16mmI 5mmI 5mmI 10mm 
長径 1 115j 125 I125 I75 j 75 I 115 
膜 質|真総 1 -Q Q j Q I燐青銅( / 
膜 原 I0.03mm! Q グ |グ i グ! 0.03mm 
膜接着法 lプム輪|普通ノ、ンダ|プム輪| グ |普通ノ¥ンダ| 属輪
カテーテル連絡 |ゴム管 I // I グ iグ 1 // 1 H |ガラス管 
数 I 20 1 I 25 1 25 1 60 I 60 
7 ，~ I~~両面(需品尋問---:~I / i振動数良好動脈用として 
0.06のもの用
良点 I I I I;~~il グ l n [①膜接着法②ガラス管使用
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図 2. ハミ;]，ト Yマノメ{ター (A-2)圧伸展曲線
8， 
lft1I内
ω 
。
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図 3. 四方活栓と圧描写用ピックアップ
図 4. 
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ち。 
方法が現在も行われているが，同方法は測定中の振 
動により，瞬間的な感度の~化をきたす欠点があ
る。そこで教室の長尾とともに，容量愛化による安
調回路の方式を検討して，プリール著「機械量の電
気的計算法Jより，ピアス回路の発振停止点附近の
プレート電流の菱化を利用する方法のヒシトをえ
て，その製作をはじめ，ほど完全なものをつくり，
日本循環器学会に発表した(52)。測圧計の頭部は図3
に示すような膜圧力計で，使用目的に従い， 0.03・ 
0.05・O.lmmのベリリゥム膜を用い，特種な方法
で低温ノ、 γダで接着し，振動数はおよそ 200，その
圧伸展曲線は図 4に示す如く，まず，使用にたえる
ものと考えられる。
項 2. 右心カテーテル法，ならびに右心内圧測
定上の二・三の注意事項について
被検者は午前中なるべ〈安静を保たせ， とくに，
神経質なもの，女性などにたし、しては，フェノバル
ピタール・モルヒネの適量を注射・したのち，レソト
ゲシ透視台に仰臥せしめ，透視しながら右または
左正中静脈より，型のごとくカテーテル(通常プラ
スチックを内・外面に塗布せるナイロ γ製 6F~14 
Fのもの〉を挿入し，四方活栓を介して，なるべく
カテーテル挿入部近くに位置した測圧計の頭部と鉛
製の導管により連結した(図 3)。 図 51'こ示すごと
く，四方活栓の他の二方はへパリン加食塩水をみた
したイルリガートルおよび採血用注射筒が連結され
ている。この四方活栓と以上のもの L連結部はすべ
て Yale型金属アダプターを用いた。右室内庄はカ
テーテルの尖端を右室内腔のほど中Oにおいて，右
房圧はこれを徐々に抜去しながら，三尖弁口をこえ
た問弁口近接部で、測定した。測圧計の頭部を前述し
た NFエレクトロマノメ{ターに連絡し， 6エレメ
ユ/トオシログラフ(千葉電機〉により，心電図・呼
吸曲線・胸腔内圧等も必要に応じて記録した。測定
の終了後，その都度，図 5のような水銀マノメ{タ
ーに連結して，スタシダードを作り，庄の絶対値を
実測した。以上の方法によってえた右房圧・右室圧
曲線は，それぞれ特有な曲線を示す。それが病的状
態で、彊々安化することは， Wigger(53)，Bloom自eld
(的，小林(5りらにより，すでにくわしく述べられて
いる。また，呼吸による右心内圧の愛動については 
Battro(目的， Wigger(5りが述べている。わたくしは，
静脈圧に関連した右心内圧の絶対値についてのベる
のが目的であるので，右房圧は平均慌のみを示し，
右室縮期庄は心室駆出期に任意にえらんだ最高圧
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図 5. は，ほど一致する。
第 3章静脈圧と右心内圧の相関
わたくしは，昭和 26年 9月以降，健常人ならびに
諸種疾患々者約 80例について，右心内圧を測定し
てきた。しかし正中静脈圧を同時に測定しえたの
は，その一部分であるので，健常人につし、ては，以
前，別途にえた 43例の正中静脈圧をもと与にとり
あげた。心疾患その他二・三の疾患においては，静
を，弛期圧は収縮開始の直前で測り，各内圧は二・ 脈圧を同時に測定しえた例のみをえらび出した。ま
三の呼吸相をとり平均して求めた。各内圧の平均圧 た，本章では，静脈圧・右心各内圧が健常人および
は Planiometerで測定できる。 二・三の病態でいかなる関係にあるかを知るのが目
静脈圧，心内圧の測定にさし、し，庄の基準となる 的であるから，カテーテル法で、えた肺動脈・肺毛細 
O一線，または，“heart-level''は，解剖学的に，右 管圧，心送血量などの循環諸量についてはふれない
房の高さであることは二・三の異論があるにしても， ことにする。
諸家の認めるところである。たど，体表面でその日 節1.実験方法
標をどこにおくかということが， Moritzu. Tabora 被検者は，臨床所見，心電図，胸部レ線像などよ
例，16循環系に異常のないと考えられた健結; り，以来種々論議され，両圧にかんする文献にはこの点
についての，くわしい考按がのベてある。すなわち 心疾患6例，高血圧症3例，右室不全の徴候を示し
仰臥位で， Moritz u. Taboraは第4It1J関節より 5 た肺気腫 1例および肺高血圧症を示した気管支哨息 
cm下， 藤井(15)は本邦人では 4.5cmが適当である 2例をふくむ慢性肝疾患、8例である。なお，上空静
とい L また，ルイス氏角より 5~6cm下をとるも 脈庄はレ線透視を行いつ~ ，カテーテルを抜去L，
の，外頚静脈と鎖骨の交叉点，背面より 10cmの点 右心房をこえた直後の圧をもって，その値とし，正
をとるものもあり， Burch(1りは“Phlebostatic 中静脈圧はカテーテルの尖端が挿入部位より 4~5 
level"を設定している。これらの異る 0点につい cmの位置にある時の圧をもって， その値としたも
て， Lyons(町，片桐(27)は比較検討している。 Rich- の，および，カテーテル実施中，他側の正中静脈で 
ard(的は右房圧測定のさい，レ線側方透視によりカ 測定し，水銀柱に換算したものをふくむが，後者は
テーテルの尖端が心陰影の下縁より 2.5cm上にあ 区別して記載した。健常例については，各内圧の分
る場合を多くみとめ，右房の中心と思われる点より 布，平均値は推計学的に 5%の危険率をもった棄却
や L低いとのべている。 Bloom自eld(的はルイス氏 検定法で，その上・下限を併せ求めた。
角より 5cm下をとり，右房最低点と心尖の中間点 節 2. 実験成績
とルイス氏角の距離を，健常人・心肥大・肺気腫に 項1.健常人
おいて測定しおのおのの聞に相当な差を認め， (1)表2に示すごとく， 43例の正中静脈圧の分布
士 2~3mmHg の差は各症例について比較すると は11~ 110mmH 20で，その平均値は 60.5mm
き，あまり，問題とすることができないといってい H 20 (4.5mmHg) (以下記載のない限り庄の単位
る。要するに O点は，胸壁の厚さ，心の大きさによ はmmHgで表わす〉である。これにたL、し， 16例
る個人差があり，また呼吸，心サイグルでも異り， の右房平均圧の分布は，ー 2.3~6.3，平均値は 2.0 (27 
右心内圧測定のさいは，その上，カテーテルの尖端 mmH20)，右室弛期庄は， -2.6~9.6 ・ 3.5，右室縮
の位置によっても異るので，厳密には一定できな
い。わたくしは，心内圧測定のさいも，第4肋関節
の下5cmをとった。この点は比較的胸壁のうすい
本邦人では，“Phlebostatic level"背面より 10 
cmの点と比較すると，それ程の差異はないが(胸
壁 15・20cmのとき，それぞれ+2.5・:!:0，-5 
cm)，圧の実測値は両者より，一般に低い値を示す
ことになり，ノレイス氏角より 5cmをとったものと 2.0 3.5 
16 
16~37 
26.4 
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(2)右房平均圧と右室弛期庄は，表3に示すごと 
<，おのおのについてこれをみると，全く均しいも
の3例，や L右室弛期圧の高いもの 10例，逆に，右
房庄のご〈わずかに高値を示すもの 3例であった。
すなわち，健常人においては，右室弛期圧は右房平
均圧よりわずかに高い。右室縮期圧と前二者の間に
はとくに関係は認められない。 
(3)次に，同一人について，正中静脈圧・上空静
脈庄・右心 3内圧を測定しえた健常人 5例(表の
(4)すなわち，健常例では，正中静脈と上空静脈
表 3. 健常例における右房平均圧，
右室弛期圧，右室縮期圧
症例|年令|性|右房平均圧i右室弛腕議糊庄r I:t:， I (mm Hg) Io--pI (mm Hg) I (mm Hg) 

11 
 ~3
1
24 
 20 

13 

口 
7
37 
 7 
 26 

15 45 口 1 1 33 
16 21 3 。口 
口 
19 

18 23 口 -2 1 28 
19 48 。 1 
 22 

20 

口
口 229 3 28 
口
 
3 
 28 

35 

21 25 4 6 33 
25 28 。口
4
55 
 7 
 30 

38 
 37 口 4 6 25 
39 50 。
ロ 
。 。 32 

41 
 50 
 3 
 5 
 25 

42 
 44 ロ 4 5 21 
63 31 。
口 
1 
 22 

66 

口 
51 
 3 
 8 
 30
口 
円4 n u  q oF D  26.4 

の間にやふ著明な庄の下降を認め，さらに右心房に
傾斜し，正中静脈と右房平均庄の差は，約 2.5(34 
mmH20)で，右室弛期庄・上空静脈圧は右房の平
均圧よりもわず、かに高い(図 6)。
項 2. 心疾患・高血圧症ならびに

慢性肺疾患(表 4)

(1)心疾患々者の静脈圧については第、 4章にのべ
るが，代償状態にあった症例 8，28においては，後
者の右室弛期圧が 10を示した以外には，各部の内
圧は健常人と異らなかった。
図 6. 健常例・正中静脈・上空静脈・右房
および右室弛期各内庄の分布 
mlnHg 2. J '1 

4 

5 

骨 
3 

Z 
についてみると，平均値は，正中静脈圧 5，右房平
均圧 2，右室弛期圧 4，右室縮期圧 27.8で， (l~の
値にほど一致し，上空静脈圧は平均2.5で， 右房平
均圧よりや L高値を示した。
上主義町臥亙 ・?静肌
名 
1号
危・宝九惚』捌
しかし，代償不全の状態にあった症例 48，52，67 

では，健常例に比し，各内圧が高値を示した。すな

わち，右室弛期圧・右房・上空静脈および正中静脈

庄は異常に上昇し，おのおのの聞の圧差が減り，右

室縮期圧もいちじるしく上昇した。 とくに，症例
 
52，62では，静脈圧がそれぞれ 18，13，右房圧が 18，
 
13で，両内圧の差は Oに近い。また，症例 27の先

天性肺動脈弁口狭窄でも，各内圧は上昇していた

が，肺毛細管庄・肺動脈圧については，教室の井原

が別に報告する。
 
(2)高血圧症3例はし、ずれも心不全の徴を示さず
静脈圧・右心 3内圧は，ほとんど健常人のそれに等
しかった。 
(3)気管支明息を主とした慢性肺疾患々者 8例の
うち，症例 2，3，5，55，64では，症例 2の右室弛期
圧，症例 64の右房庄，および，右室弛期圧だけが高
値を示したが，一般に各内圧は健常例のそれに等し
カvつアミ。
右室不全の徴l民を認めた肺気腫(症例 62)では，
右室縮期庄の上昇とともに，静脈圧，右房圧，右室
弛期庄は上昇して， 17---20を示し，この例でも静脈
圧と右房庄の差が Oに近い。また，症例 45，51はと
もに長期にわたる気管支哨息をもち，カテーテルを
肺動脈に到達させて，肺動脈高血圧症の存在を認め
た例であるが，両例とも右室不全の徴i民を認めず， 
右室縮期圧が健常人より明らかに高く 42，48を示し
て¥"るにか Lわらず，静脈圧，右房圧，右室弛期庄
は全く健常例のそれに一致していた。
節 3. 小括ならびに考按
健常人では，正中静脈圧と右房庄は約 2.5mmHg 
(34mmH20)の差を示し，前者は高<，右室弛期
庄，上空静脈圧は右房圧に近い。心疾患，高血圧
症，慢性肺疾患々者で，心不全を示さぬ例では，各
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表 4. 健常例，心疾患，高血圧症，慢性肺疾患における正中静脈圧，上空静脈圧および右心3内圧
口 。門 
症例 1 診 断|年令|性|正中静脈圧|上空静脈圧(右房平均圧|右室弛期圧l右室縮期圧 
11 24 4 (55) 2 1 203口健 常 
28 
リ 
120 25 (68) 229 3口 
せ 
21 
 1 32 口 6.5 (85) 5 4 6 33 
25 1 。 。口 28
422 3 

66 
 1 51 7 3.5 5 303口 
つ 山 t
。 (19 20) 
qL
U平均| 
F h 1 U  ftL F D  AU A n
8 連合弁膜症¥ 29 3 26 

27 

3 3 
18 (250)18 20 20 (275) 40 80 

28 

肺動脈弁口狭窄
ヮ “  
口 
28 5.5 (75) 25 

48 

10先天性J心異常 3口 
25 812 (165) 12 50口 
¥ ノ口氏δ
52 1845 18 (240) 20 80 

67 

18連合弁膜症 ロ 
20 12 (165) 13 13 16 78心室中隔欠損 口 
10 54 5 1 1 8 

17 

高血圧症 口 。 20。7 (90)H 2 246 30 

24 
 H 240 5.5 (75) 4 7 33口 
2 21 4 12 25 
3 
3気管支哨息 口 7 
H 21 1 23 
43 
3 3口 5 
口、 85 

55 

4 343痘壊日市
42 5 5 26 
58 
6気管支哨息 口 6 
62 

64 

20 4617口 18腫気日市
28 9 9 17 27 

45 
 肺高血圧症 27 3 4 42 
51 H 。o 6 
気管支哨息 口 7 
4819 1 
mmHg， ():mmH20 
内圧，および静脈圧と右房圧の差は，健常人にほど Schott(13)は 50~130，平均 70，Burch(lりは 50~
等しいが，心不全の徴があるものでは，静脈圧の上 140，平均 97mm H20 とい~，わたくしの値は 11
昇に伴って，右心3内圧は上昇し，右房圧と正中静 ~110，平均 60.5 で，前二者の値にほど一致するが，
脈圧の差はほとんど Oになる。心不全の徴がなし、肺 Burchのそれよりもや L低し、。その理由は 0点の
動脈高血圧症では，右室縮期圧だけが，著しく上昇 とり方がちがうことによると考えられる。いずれに
し，他の内圧はすべて尋常値を示す。 せよ，健常人の正中静脈圧には大きな個人差がある
(1)健常人正中静脈圧を諸家の値と比較すると， といえる。
直接法を用いた Moritz u. Tabora(りは1O ~90， (2)健常人右心内圧を， Fowler<目的; Bloomfied 
者林|薯小IRichard Igerlof[HiCkaml Stead!L号|1Fowler llBlhoolmd-I 1|研究者 
数| 11 9 13 
j不 7/4明7/上d|-2321~69 
山 l一l 1"，，-， 5 iMl-。「 2.9 0.11 2.75 2.9 2.3 I 2.74 
2~6 「OM51 1~7 / ノ / 0~2 -2.6~9.6 
3.6 2.7 4 / / / 3.5 
I 6 I19! 063 
研リ
/ / / 20~30 
25.6 25 24 / / / 26.4 
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がり， Lagerlof u. Werko(57)，Hickam(58)，Stead 
& Warren(59)，Richard(的および小林(5りの成績と
比較すると，表に示すごとく， わたくしのえた 3
内圧の平均値は，それぞれ，諸家の値に大体一致し
ている。たど，右室の縮・弛期圧の分布で，わたくし
の値の上限は，それぞれ， 37，9.6で，諸家の値より
やふ高いが，この値は算定法によるもので，実測値
はそれぞれ 33，8であった。なお， Bloomfieldは
右房圧として，弛期の終りにおける圧をとった。氏e
は弛期圧の初めにおける庄の分布をー 7~+2 とし 
ている。わたくしおよび諸家のあげた各内圧の分布
はかなり広いようにみえるが，第 2章にのべたとお
り，この値は種々の要素に影響される。カテ{テノレ
による測定法は，検者によって，かなりちがう。こ
の特殊性が，かような結果を導く大きな原因である 
と考える。
(3)正中静脈と右房の聞における圧差について，
Richardく均は水柱測庄計により，健常人 9例につい
て 33mmH20 であるといった。わたくしの値 34~
40mmH20はこれによく一致しているの
(4)右房平均圧が 0， または陰圧で，右室弛期圧
が|場圧を示すこ・三の例を認めた。これは一見，右
室の充盈に不都合のようにJ思われるが，右室の充盈
は， '"、うまでもなく，胸腔内圧によって助けられる
ところが大きし、。 MacMichael(2りは右室の収縮直
前における弛期庄は真の圧，および収縮直前の右室
壁の緊張を表現するといった。この右室充盈圧は，
一般に O士 2--3で，右房の平均充盈圧に近似し，
また平行するともいった。 
(5)健常人静脈系の庄の勾配を上述の成積から検
討する。大動脈において最も高い血圧は細小動脈に
到るまで，あまり下降しないが，細小動脈より毛細
管に到る領域では急に下降し毛細管の静脈脚では
12mmHg，静脈初圧，すなわち細小静脈庄は 130
(Burton~Opitz仰，銭場〈ゆ))。著者の値と Richard
は同様な成績をえて，人体では，仰臥位で右室の尖
端が右房の上に位置するよう'に，心が下方に傾くた
めであると説明している。また，上述の値は呼気・
吸気時の平均値であること， 0点のとり方により，
それらの値が~化するものと考える。 
(7)心疾患々者におし、て，代償状態にある間，右
房平均圧，右室弛期圧が尋常で，代償不全に陥る
と，それらが上昇することは， Bloorn日eld(的， Ri-
chard(向(的， Mac Michael<s4)， Gorlin(s4)，小林
〈日りらがすでに詳細に報告している。また，先天性心
不全の心内圧につし、ては， Cournandらのそノグラ
ブ【6)がある。また，心不全時に正中静脈圧と外頚静
脈の圧差が減ることは，遠藤によって報告され，
Richard(的はエチールアセテ{トを静注じ，急性
肺水腫による右室不全を起させた動物実験で，静脈 
圧と右房庄の差が Oに近づくことを認め，臨床的に 
もこれを証明している。わたくしの値は，先人の業
績によく}致した。すなわち，代償例では，静脈 
庄，右心 3内圧は尋常で，両者の圧差は保たれてし、 
るが，心不全を来すと，血液量の増大・静脈トーヌ
スの充進により，静脈圧は上昇し，前述した小林の
実験(10)によって明らかなように，不全心における
心送血量と帰流血液量の間の不均衡が，さらに，右
房庄の上昇を助けて，正中静脈圧との差を減らすと
考える。このさい，末柏、静脈系においては，その内
腔が充盈し拡張された状態にあり，静脈はこれにた
し、;して部分的に虚脱するとし、う事実も， これに関与
するとし、われてし、る (Ryderく67))。 
(8)慢性肺疾患々者において，右室不全をきたし
た例については. Bloomfield(44)，笹本側〉の報告が
あり，心疾患の場合と同様に，その圧差の減少を説
明できる。肺動脈高血圧症を呈し，右室不全の徴候 
を認めない例では，右室縮期圧のみ尋常より高値を 
--300mmH20であるといわれている (Landis(60)， 示してし、たが，これは，右室が増大.した肺動脈血管 
Burch(14)，Franklin(17))，Weaver(61))。たどし，
静脈圧と動脈圧ならびに毛細管圧との聞に数式的な
関係は認められない(関(ゆり。静脈系の内圧は内陸
が大き〈なるにつれて下降し，正中静脈では 10--
110m~H20，外頚静脈では 12 --99 mmH20 (遠
藤(38))，胸腔内にはいると強〈呼吸の影響をうけ，
上空静脈では 34mmH20 となり右房に到達する。
(6)わたくしの上空静脈圧，右房庄の値は， 34--
40mmH20であるが，従来の動物実験によると， 
それらの値は Oかまたは陰圧を示すといわれてきた
抵抗にたし、して尋常な右室充盈庄のもとで，尋常な
心送血量を維持できる限りでは，安静時右室弛期
圧・右房圧・静脈庄は，尋常以上に上昇しないで，
その仕事に充分適応しうるものと考えられる。なお 
症例 12，17の右室弛期圧，後者の右房庄のみが高値
をしめてし、るが，両例とも気管支哨息の患者で，内
庄の呼吸による斐動がはげしく，計測に際して誤ち 
をおかしたものと考えられる。 
(9)以上の成績より，位協P人ならびに二・三の病
態における正中静脈圧と右心内圧の関係が明らかに
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なった。臨床的に測れる静脈系の内圧は，心外性因
子， とくに， Dond~r の圧により大いに左右され，
また，静脈運動神経緊張の斐化による静脈壁張力に
影響され，また，測定しようとする末柏、静脈周囲組
織いかん(脂肪，筋組織〉によって，静脈血流が左
右され，したがって，内圧は動揺する。しかしなが
ら，このような影響を考慮し，かっ，静脈内陸の閉
塞または腫療などによる圧迫などの特殊な場合を除
けば，正中静脈と右心房の間に存する圧差およびそ
の斐動を念頭において，正中静脈圧を測定すること
により，ある程度まで，右心内圧の安動を知りうる
ものと考えられる。
第 4章 静脈圧におよ lます心酉日糖体，と《にジ
ギコリシならびに， ノル・アドレナリシの影響
現在，速効性ジギタリス剤としてラナトサイド C，
ジゴキシン， Kー および Gー ストロファシチン(ウワ
パニシ〉が，遅効性のものとしてはジギタリスおよ
びジギトキシンが使われている。 1944年本邦におい
て，田村・小林・石館教授(69)(70)が，ジギタリス乾
燥葉および生葉の総エキスより，あらたなる有効成
分を拍出しジギコリシと名づ、けた。ジギコリシの臨
床的研究は，教室でも多方面にわたってなされ，速
効性ジギ剤として多数の症例に使われ，その成績は
いくつかの学会に報告されてきた。 Lかし，研究道
程にあったジギコリシはそのときどきの製品によつ
て，すくなくとも，臨床的な力価は一定しなかっ
た。すなわち， ジギコール末，ネオ・ジギタリス末， 
1・2号注射液， Y番号と次第に改善されてきたの
で，各製品の用量はおのおのちがった。それゆえ，
こ与では主として， Y番号以降最近の製品 T.N.686
の成績から，とくに静脈圧にかんする成績をぬき出
した。使用量，使用方法，その他，循環諸量の愛動
については，最近の斎藤教授(71)，教室の成績(72)が
くわしく報告しているゆえ，こ Lではふれなし、。静
脈庄の斐化は，もちろん，ジギタリス作用の一端で
ある。わたくしはジギタリスにかんして，本章では
まず心疾患々者の安静時静脈圧測定の価値を再検討
L，ジギコリシおよび二・三の心配糖体使用による
静脈庄の斐動を観察したのち，心剤長期間使用中の
静脈圧が他の循環諸量，とくに体重といかなる関係
を示すかを，二・三の代表例を例症して考按するこ
とにした。
また，ノル・アドレナリシはアドレナリシかちメ
チール基の除かれた構造をもち，ジジバチユ/類似の
昇圧性アミシである。アドレナりンとことなり，動
惇・心急拍・皮膚蒼白等の交感神経刺激症状を呈す
ることなく，末梢抵抗を著しく増大し，血圧を上昇
させる作用をもっといわれている(73)。ノル・アドレ
ナリンの血圧・心拍数・心拍出量その他循環諸量に
およぼす影響については，すでに，諸家により報告
され，肺循環にたし、する作用についても教室の業績
がある (74)。アドレナリシが静脈圧を上昇させるこ
とは，古くから知られている (14)(17)。、しかし，静脈
圧におよぼすノル・アドレナリシの影響についての
ベた報告は比較的少いので，この点についても本章
でとりあげることにした。
節1.実験方法
項1. 心配糖体， とくにジギコロン
(1)被検者は当科入院の各種心疾患 9例
右室不全を伴った肺気腫症ならびに貧血症各 1
例，計 11 例で，使ったジギコリンは Y番号 2~9 な
らびに T.N. 686である(武田薬工〉。他の心剤の影
響のなし、時期に，安静時静脈庄・動脈圧・心拍数を
測定したのち，一定量のジギ、コリシを静注し， 1回
使用による静脈庄の斐動を，数分の間隔で 1--数時
間観察した。そのうち 2例においては，一定量のジ
ギコリン ジコ、、キシン，およびウワパニユ/の 1回静
注による静脈庄の~動を比較した。また，代償不全
に陥った連合弁膜症において，ジゴキシンの一定量
を， 12時間の間隔で 4団連続静注し，その影響を観
察した。
(2)当科入院の心疾患々者 52例について，安静 
時における静脈圧を測定し，その価値を検討したの
ち， 30例の代償不全例のうち，代表例をえらび，ジ
ギコリンおよび諸撞の心剤使用による静脈庄の長期
聞における斐動をしらベた。このさい，静脈庄の測
定は午前中安静時に，連日または数日の間隔で行
い，同時に臨床所見・体重・尿量・肺活量・動脈庄
を，また，一部の症例ではエパンス・プリュ{法に
よる循環血液量・血疑量・ロダシ法による細胞外液
量をも測定した。
項 2. ノル・アドレナリゾ 
被検者は当科入院の高血圧症 4例，対照として，
循環系に全く異常を認めない健常人 1例で，高血圧
症の 1例は大動脈弁口閉鎖不全を合併し，他の 1例
は慢性腎炎による高血圧で， うつ血性心不全をもっ
ていた。ノル・アドレナリ:/(1 000倍，三共製薬〉 
0.5 ccを皮下注 L，その影響が消えるまで， 5分ご
とに静脈圧・動脈圧ならびに脈拍数の斐動を観察し
た。
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節 2. 実験成績
項1. 心配糖体， とくにジギコリシによる影響
(1)短時間における斐動(表 5)
ジギコリソ CY2--9) 1 --3 mg 1回使用の影響
を，その後 1時間で観察した症例 1---8において，
静脈圧は使用前値のいかんによらず，全例とも直後
より 15分の間に速やかに下降の傾向を示し(図 7・
の，とくに，症例 8では前値 316mmH20より使用
後 5分で約 100mmH20下降して，最低値を示し 
た。このさい，心拍数の減少はほぼ静脈庄の下降に
平行するが，その程度は軽く，脈拍の欠損をいちど 
るしく減らすほどではなく，脈圧の愛化も比較的す
くなし、。静脈庄はし、ちじるしく下降したのち，や与
もとに戻る傾向がある。なお，このさい，静脈庄の
使用前値と下降値の聞には，はっきりした相関性を
認めないが， 3mgを使った症例 4の下降はし、ちじ
るしく，また，症例 1・8を除けば， 1時間後，なお，
下降の傾向を示した。以上の菱化は右室不全の徴を
もつ肺気腫および賛血症(症例 2・めにも認められ
た。 Y-90.2mgを7時間ごとに 3回， 0.5 mg 1回，
T. N. 606 6mg，2mgを約 6時間の間隔で、使い，や
ふ長時間にわたって観察した成績をのベる。症例 9
--11は，ほぼ同様な傾向を示し，とくに，症例 11
では， T. N. 686 6mgの急速飽和により，使用後 6
表 5. ジギコリゾの静脈圧におよぼす影響(短期観察〉
ジギコリシ 静脈圧 動脈圧
脈拍数 心拍数ヨ彫孔ク 断 年令 '1生 量
時間 
mmH20 mmHg 
前 120 114/61 86 n 
15' 95 114/66 75 。 
1 僧帽弁口狭窄 48 。Y-2 1mg 
30' 65 116/68 76 /1 
60' 75 114/64 76 /1 
前 154 134/76 76 /1 
腫 15' 62 130/74 74 If 
2 
肺 気 
63 口 Y-2 1mg 
(右室不全〉 30' 34 134/74 74 H 
60' 42 130/74 72 H 
前 110 120/72 88 H 
15' 113 125/70 85 /1 
3 賛 血 症 36 。Y-2 1mg 30' 85 134/68 80 H 
60' 80 130/68 78 H 
目Ij 64 112/60 52 /1 
15' 24 . 116/56 48 H 
4 僧帽弁閉鎖不全 26 口 30' 22 114/62 46 H 
60' 20 116/62 42 H 
日リ 2，00 136/74 108 139 
15' 158 140/78 103 135 
5 心筋~性 55 。Y-3 1mg 30' 150 134/60 96 120 
60' 140 128/64 92 112 
日目 86 120/78 73 76 
15' 82 118/74 74 80 
6 心筋愛性 62 。Y-4 1mg 
30' 73 122/76 71 78 
60' 34 114/68 70 72 
前 180 104/40 53 56 
アルコ 5mg 15' 175 106/44 51 54 
7 心筋愛性 55 。{ル液 (経口〉 60' 128/60 52 56 
90' 140 120/54 52 54 
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.日ミ1 316 148/102 90 H 
直後 313 
5' 215 
冠硬化症 6' 224 
8 心房フリンメノL 
ミノ 
57 口 Y-9 1mg 8' 
9' 
241 
230 
10' 233 
12' 233 
14' 221 
15' 213 
前 270 178/ 0 68 1/ 
ー-+ 
9 連合弁膜症 49 口 Y-9 0.2m一g歩 0.2 
70 
70 
225 
240 
184/ 0 
185/ 0 
68 
66 
1/ 
，1/ 
一ー歩 
0.2 60 200 186/ 0 66 1/ 
10 
僧帽弁閉鎖不全
ボタロー氏管開 
存
31 。Y-9 O.5mg 目Ij 
180 
185 
145 100/55 I100 
1/ 
H 
11 
大動脈弁口， 
僧兼二帽閉弁:鎖口不狭全窄 55 
T.N.。 
686 
-ーl炉 
6mgー参 
2mg 
目Ij 
60 
90 
205 
136 
130 
164/50 
170/30 
170/50 
84 
80 
70 
。
H 
H 
-ーl惨 
2mg 210 126 160/40 65 1/ 
時間で静脈庄は 69mmH20さがり，脈庄はし、ちじ
るしく増大した。症例 1ではウワパニン 0.075mg， 
ジギコリン (Y-2)1mgを用い，両者の静脈圧にた
いする影響を比較した(図 8，表 6)。これらの用量
では，ウワパニンによる静脈庄の下降は，ジギコリ
シのそれよりもおくれ，かつ，いちじるしくなく，
しかも，脈圧の増加が先行する傾向をみとめた。症 
図. 7 
ジ~'::r ・!I.r l'-骨 1噌 
4 静注 
-----→♂ー・
‘-ー-----.
~ 
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例 8では，ジゴキシン 0.5mg，ジギコリン (Y-9)
1mg 1回使用による影響を比較した(表6，図 9)。
ジゴキシンも速やかに静脈圧をさげる。両者の使用
前値は検査目によってちがうけれど，以上の量では
ジゴキシシの方がジギコリンよりも静脈圧をさげる
程度が少し、。また，代償不全にある連合弁膜症(図
1のでは，ジゴキシシ 0.5mgを 4回， 12時間の間
隔で使った。静脈圧はいずれも注射後急速に下降
し， 1--6時間後，なお下降の傾向を示すが， 12時間
後には，や与もとに戻る傾向をしめして，その後，
順次波状に下降した。
図 8.
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表 6. ジゴキシ y・ウワパニソとジギコリン 図 10.
の静脈圧におよぼす影響
症 ヰwク. 年 時 静脈圧 mmH20 
{!1u断 令
J]生 
間 (Yジ-9ギ〉コジン Iジギコリシ1mg静注 0.5mg静注
リ
ン 
冠硬症化d房U 
8 57 
フ 
メ 
ノJ，.
三/ 
目Ij 
2' 
5' 
6' 
8' 
9' 
ロ 10' 
12' 
15' 
20' 
25' 
30' 
35' 
40' 
316 
313 
215 
224 
241 
230 
233 
233 
213 
204 
162 
166 
146 
148 
144 
142 
140 
130 
144 
150 
146 
154 
僧界 
1 口 48 
狭窄 
I(~ジ-2ギ〉、コリシ I ウワパニシ
(Y-2)lmg静注;0.075mg静注
日Ij 120 88。15' 95 91 
30' 65 76 
60' 75 73 
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表 7. 心疾患々者の静脈圧(治療前〉
唱 円 、 ノハδ同 
静脈圧 (mmH2'O) 
ft {賞 君主 代償不全群
ヨ臣人ク 断
例数|例数[
(12) 120-270 19048-116 68僧帽弁膜何?の 
( 2) 220-250 23560 60 
( 4) 150-225 170/ /連合弁膜症/ 
51-121 ( 5) 110-225 15870 
( 1) 295 295 
冠硬化症(1) 28 
/ /心筋炎/ 
28 ( 1) 100 100 
( 2) 155-304 230包 炎 / // 
( 3) 154-170 163 
i(2)1 38-43 I40先天性心
性
異常
Ii / /L，' / 
/ / / 
U平 均 J(22)J 
F qJ ftL U EAAHU AT 
、
Jυ 
守主主主止止主 Bnj 
1~O 
100 
品
10 15 周司
20 z5 30 n 4o{肘 
(2)長期間における委動
まず心疾患々者 52例の治療前における静脈庄は，
表7 に示すごとく，代償群 22 例は 28~121，平均 53 
mmH20 で，代償不全若干 30 例では 100~304，平均 
194mmH 20であった。このさい，基礎疾患の種類
による差異は認められなし、。静脈圧は心不全の臨床
所見の程度におよそ比例するが，両群とも例外があ
り，明らかに代償不全の臨床症状を呈した， 1曽帽弁
糖体を使った代表的なる 3例について，治療中の静
脈圧の~動を観察してみる。
例 1(図 11)京Oか0，26才，女，産樗性心筋症
特記すべき既往症を認めず，分娩後 6カ月ごろよ
り，心停充進，呼吸困難，高度の浮腫が急に現れ，
産樗性心筋症と診断された，定型的なうつ血性心不
全をもっていた。入院当日静脈圧は 215mmH20
で， とくに水分・食塩の制限を行わず， ウワパニン
膜症・心筋~Jl企・心冠硬化症において，その静脈圧 0.075 mgを 1日1回 5日間静注した。静脈圧は 6日
は 100--120mmH20を示した。代償不全群に心阻 自には 175mmH20 に下降，尿量・脈圧・肺活量は
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増し，脈拍数は減り，静脈庄の下降よりややおくれ 不愛ないし，むしろ増した。 O.3mgの維持量をつど
て体重は被少した。ウワノミニン中止後，静脈圧は急 けたが，この間，静脈圧は最も鋭敏に反応し，循環
に，かつ使用前以上に上昇し， 4日目には 294mm 血液量・血襲量・細胞外液量は頻固に測定しえなか 
H20となり，体重は徐々に増した。そこでジギコリ ったが，体重とほど比例して改善され，静脈圧の反
シ (No.2) 2.2mgで急速飽和を行うと，静脈圧は 応よりも遅れる傾向があった。
急に 156mmH20まで下降したが，体重はこの間， 例 2(図 12)渡Oと0，55才，女，大動脈弁口狭
図 11. 窄・開鎖不全，僧帽弁口狭窄・開鎖不全
症
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図 12.
本例にも重症な心不全があり，静脈圧
は 204mmH 20を示したが， ジギコリ
ンT.N.686 6mgで急速飽和を行うと，
短時間の観察の節に，すでに述べたよう
に，使用後6時間で 130mmH 20に下
降した。この例においても，他の諸量は
前例と同じように反応し，臨床症状も速
やかに改善された。ただし，この例では
ジギ、コリシ計 10mgを使ったのち，ジギ
トキシン O.1--0.2mgで維持したさい，
臨床症状は悪くならず，体重もなお下降
の傾向を示したが，静脈庄の~動は不安 
:良 O t o 55'1， 0 大古川除寺D.i守帽骨H主ロ政事局l鎖干合 定で軽度の上昇を認めた。 
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吐を主訴としてス院当初，脈拍欠損は 
16。肝は右乳線上，右目]骨下 3横指にふ
れ，顔面・下肢に高度の浮腫を認め，チ
エーシスト{グ呼吸を呈していた例であ
るが，静脈圧は 100mmH 20で尋常の
範囲にあり，ジゴキシシ・ネオフィリシ
投与後 4日日，脈庄の増大，体重および
脈拍欠損のいちどるしい減少を認めた。ジ'l\コリシT.N.U~ 三三~.. )-'¥シレ 
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しかるに，静脈庄は逆に上昇し 210mm 
H20となり，ついで，ジギ、コリシ (Y-7) 
1mgにきりかえたところ， 静脈圧は一
過性に下降したが，体重・脈拍欠損はふ
た、Lび増し，静脈圧もまた急に上昇して 
310mm H 20 となり，臨床症状も悪化
したのこの例にははじめ，重症な心不全
があったが，静脈圧は尋常の範囲にあ
り，心配糖体の使用により静脈圧はかえ
って上昇し，体重の減少と逆行じた。こ
れは，心配糖体により静脈帰流の増加に
もとずくと考えられる。ついで，静脈圧
が上昇し，体重の増加する傾向は，急速
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表 8. ノルアドレナリユ/の静脈庄・動脈圧ならびに脈拍数におよぼす影響
ノノレア
Z日抗P 年 ご注 射 後(分〉症 ドレナ 
t性 リ ユ/注射前 
5 )10 ) 15 ) 20 ) 25.) 30 ) 35 ) 40 ) 45 ) 50 ) 600の5影m響g 

動脈圧
 
例 断 令 
136/65148/72152/78156/82158/82 142/90 140/68 140/68 
5248 62 62 5860 50 501署43 口静脈圧 
7476 70 70 72 72 72脈拍数 70 I 
/ 15540/140//O1446//O16568//016589//01582 14520//0 14242//O 1402//0!動脈圧 52/0 /0 
2 脈弁犬動鎖不閉会 114125 125 114115 130 135 11546 。静脈圧 
87 88 84 8190 87 88 87 81脈拍数 
200/42206/32230/75224/80228/80218/80215/60218/30224/60 224/601動脈圧 
8669 73 68 7392 86 7473 80 7676 。静脈圧3 本態佐症高豊
80 76 76 7678 78 7475 76 76脈拍数 
// 2401/002361/00 226/88210/92182/84178/962081 10
2401/102461動脈圧 。234/ 15 
8294 94 86 84 8484 85 93 964 本態性症語64 。静脈庄J 高
54 54 5654 54 54 54 5456 54脈拍数 
1601/ 1801/ 180/ 1901/ 1801/ 1721/ 
10 20 18 10 10草 10 5 慢炎 動脈圧48 。
1701 170208 I205 202 188 170200 210170静脈庄 
ジギタすス化により，かえって心負荷のか与ったこ 静脈庄は 20，19，12mmH20と上昇し， 15--20分
とを思わせる。かような重症の心筋障害時に心配糖 で最高に達し， 約 30分で原値に復した。症例 5は
体が，かような意味で不利にはたらくことは注意さ 慢性腎炎を合併した高血圧で， うつ血性心不全Aをも
れている。 ち，かなりの浮腫がみられ，静脈圧は 170mmH20
項 2. ノル・アドレナリンによる影響 で、あったが，ノル皮下注により，血圧の斐動は他の
(表 8・図 14) 例と異らないが，静脈圧は急に 10分で 40mmHjlO 
0.1%ノル・アドレナリン(以下ノルと略す)0.5 cc 上昇し， 210mm H 20 となり， 約 40分で快復し
、¥、皮下注により，健常人の静脈庄は注射後5分すでに た。すなわち， ノルによる静脈庄の上昇は，健常
上昇し，最高・最低血圧の上昇とほど平行し， 20分 人・高血圧症においては著しい差を認めないが，心
で最高に達し， 14mmH20・30%上昇したのち， 不全例においては著しし、。なお，一般に静脈庄の~
30分で原値にもどる。症例 2・3・4の高血圧症では， 動は血圧の~動と，時間的にほど平行した。脈拍数
最高・最低血圧の上昇は，健常人よりや L著しく， は症例 3を除いて，軽度の減少を認めたが，健常人
図 14. と他の例との聞に，有意の差はなかった。
4主制 i 1長制 3 5.J生ィ， 節 3. 小括ならびに考按
~、u‘
j-o-ヘコι守 
酬 
り，静脈庄は， 使用前値の如何にか Lわら
&0 守0 
0 50，¥30 20 10鵡 
(1)一定量のジギコ Pシの 1回静注によ
~oL.，I ßO~ ず，全例において急速に下降，早きは使用直
山引:ロ一一必勺ーをに 後より下降しはじめ， 5 --30分で、最低値に達~'-男総体→
する例もあった。この~化は，ジゴキシシ・
10，， 
ウワバニシにおいても，使用量による差異を
101 I l 考慮すれば，ほ Y同様であると思われる。心
;0 疾患々者の静脈庄は，もちろん，代償不全群
HiO 
olm では，代償群より高値を示した。しかし，両 
40 50302() 10前 群ともに，例外があり，臨床的に明らかに心1;-o 5"0骨30 20 10約 
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不全の徴i民をみとめるのに，少数ながら尋常範囲に
あるものを認めた。心配糖体使用による静脈圧の下
降は，一般に臨床症状の改善および循環諸量の尋常
値への復j席と，ほど平行するが，静脈庄の斐動は比
較的速かで，体重の斐動に先行する傾向をみとめ
た。たどし，少数ながら心配糖体使用中に，静脈圧
が動揺し， ときに，体重と逆行する場合もあった。
心配糖体が，うつ血性心不全における上昇しだ静
脈圧を，速やかに下降させることはよく知られた
事実である。例えば， Eichna(7りはウワパイシ・
ジプキシユ/の，それぞれ 0.375mg，0.5 mg 1回使用
により，静脈庄はウワノミイシ?とより使用後 2~3 分，
ジゴキシンでは 5~20 分より下降しはじめ，おのお
の 1--2時間後には約 50%下降すると述べた。斎藤
教授も最近の報告(71)で，ジギ、コリン T.N. 686 6mg 
の急性ジギタリス化により，多くの心疾患々者の静
脈圧が急速に， しかも著しく下降することを示して
いる。ジギ剤が，心拍数・心の大きさ・静脈圧・心
拍出量におよぼす効果は大部分，心筋にたいする直
接作用の二次的所産である。心筋の機械的効率がよ
くなれば，心拍出量はふえ，腎循環はよくなり，浮
腫液は排世され，静脈庄は二次的にさがる。たどし 
Mc Michaelは Venomotor-centreを介して静
脈トーヌスに影響することも認めている。ジギ剤の
効がす〈ないといわれている高拍出量性不全すなわ
ち，肺気腫・賛血症例においても，他のうつ血性心
不全と同様に，傾向的には静脈圧が下降したこと，
また，代償性が完全で静脈圧が尋常な例でも，傾向
的には同様であることより考えると，ジギコリンに
おいても，静脈ト{ヌスに対する直接作用を認める
と，よりよくその静脈圧下降機転が理解出来る。代
償性の心疾患の静脈庄は尋常値を示す。たどし，心
包炎・先天性心疾患等では，不全の徴がなくても，
静脈庄は高し、。臨床的に，左・右心不全を厳密に区
別することは困難であり，また，純粋な左室不全を
示す例もすくなし、。わたくしは左・右心不全のいず
れにおいても，それが長時日続いていれば，静脈圧
の上昇していることを観察した。そして，静脈圧允
進の度如何だけによって，左・右心不全を区別する
ことはできないことを見た。静脈圧と体重の関係に
ついて， Gibbons(紛は心不全が快復・増悪する場
合に両者の関係は約 50%に平行し，そのほかは静
脈圧が体重に先んじて愛動する傾向にあるといっ
た。片桐(27)は多数例について，多くの場合，同向性
の愛動を示し，逆行性の~動は主として，ジギ宵j大
量急速使用後の短時間に認められること，また静脈
庄の著LI.、安動はジギ剤大量使用中および後で，心
配糖体の種類には関係なく認められることを述べて
いる。わたくしの例では，静脈庄の~動が，一般に
体重の安動に先立つと考える。また，例3のよう
に，逆向性愛動がジギ剤使用直後に起ることを認め
たが，この例では，右房の血液が肝および末柏、に移
動して静脈圧が尋常値を示し，ジギ剤使用により，
多量の血液が右房に帰流してかえって静脈，圧が充進
したものと考えられる。 
(2)ノル皮下注により全例におし、て，静脈圧縮
期・弛期圧の上昇， 1例を除いて徐拍を認めた。高
血圧症では，健常例に比し動脈圧の上昇がや L著し
し、。た Yし，静脈圧の上昇はや L大であるにすぎな
1.、。ノル・アドレナリンはアドレナリ Yと異り，弛
期庄の上昇，徐拍を来す(73)(7壬 )(80)(~1)(月2)(83)(R4)。ま
た，心拍出量はアドレナリンにより増すが，ノルで
は蛮化しないか， ときに減ることもあるく74)(8'1)(的。
さらにz ノルは循環血液量を増すことな<，へマト
グリットを増すく86¥高血圧症において血圧の上昇が
Jud-)，7，大島い)2(8健常人に比して著しいことは松本 
son(仰が報告している。徐拍の度も，わたくしの例 
で、は大差がなかったが，高血圧症に大きいという
(向。さらに，プレチスモグラフ上に現れる小指の容
量菱化は，ノノレで、速やかに減るが，高血圧症患者と
健常人の聞に犬差がなレ(82)(問。 また，静脈波の成
績〈回〉は，健常人では注射後 3~7 分より静脈性血量
が増し， 40分後よりこの増しは消え，心縮期の吸引
作用が強〈なることを示すが，高血圧症における静
脈側のうつ血は健常人のそれよりも永く続くといわ
れている。 Fowler(向は健常人3例の右房圧が，ノ
ル注入により全例上昇し，静脈圧も同時に測定した
例で，それぞれ 10mmHg上昇すること，また，静
脈庄の上昇が右房庄のそれよりもや L早く極点に達
するが，両圧はほど一定の差を保って平行的に上昇
するので，心拍出量が増加しなし、にもか Lわらず，
ノルによる右房庄の上昇はうっ血性心不全の場合と
異ると述べている。以上の成績より，ノルによる静
脈庄の允進は，他の循環系にも同じように起る，末
梢脈管の収縮，すなわち，静脈ト{ヌスのたかまり
にもとずくものと考えられる。
第 5章下肢挙上・腹部圧迫・下肢緊縛が
静脈圧ならびに右房圧におよぼす影響
節1.実験方法
被検者は臨床所見・心電図・レ線像より，循環系
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に異常を認めないと考えられる健常 17例，器質的
心疾患 17例，高血庄症 7例，心疾患以外の浮腫性疾
患 6例，計 47例である。被検者は午前中，空腹時に 
15分間安静仰臥させ，まず前値を測定しそれが安
定するのをまち，下肢挙上・腹部圧迫・下肢緊縛の
順で， 3負荷による静脈庄の蛮動を観察した。各負
荷は，おのおのの負荷による影響が完全に消失した
のち， 1分間づっ行い，負荷中および負荷後，静脈
圧が安定するまで， 15 ないし 30 秒の間隔で，~動
値および快復時聞を観察し，各負荷について 2回く
り返して，その平均値をとった。
下肢挙上:被検者の両下肢をのばしたま'>.，全く
被働性に躯幹と 45度をなすように保ち，静かにも
とへ戻す(以下， r挙上Jとし、う〉。
腹部圧迫:被検者の胸部に， 5kgの帯状砂嚢を静
かに置き，しかるのち，静かに去る(以下， r圧迫t J
とし、う〉。
下肢緊縛:被検者の両ソケイ部で，静脈だけを圧;
迫するように， ゴ-'-'パンドで緊縛し， しかるのち，
急に緩める。
さらに，心不全の経過に応じて，これらの負荷に
たし、する反応が，し、かに~るかをみる目的で，僧帽
弁閉鎖不全症による定型的代償失調 3例をえらび，
治療前・後(浮腫消失の時期〕に， くり反して 3負
荷を行った。また，健常例をふぐむ 10例を別にえら
び，腹部圧迫の右房圧におよぼす安動を観察し，健
常 2例，心不全および肺疾患 2例では，静脈庄およ
び右房圧を同時に測定しながら負荷を行った(本章
では，内圧の単位をすべて mmH:;pで表わした)0. 
節 2. 実験成績
項1.健常例(表 9)
前値は 20--99，平均 57を示した。
挙上:1例を除いて，最高 26，平均 11上昇し，負
荷終了後急速に下降， 15--30秒で原値に復した。
圧迫: 7例上昇(最高 30)，そのうち 3例は上昇
後，下降，不安は 1例， 7例は軽度の下降を示した
(最低ー 16)。快復時聞は速やかで，いずれも 30秒
以内で、あった。
繁縛:一般に，軽度の下降を示し(最低一14)， 
3例では不安，いずれも 30秒以内に快復した。
図 15は定型的な例を示し，図 16は褒動のきわめ
てわづかな例を示す。
項 2. 心疾患、(表 10)
僧帽弁閉鎖不全 9例，狭窄を合併するもの 3例，
先天性心異常・心包炎各 1例，心筋委性 3例，計 17
例を，代償群と代償不全群に分けた。実験は，なる
表 9. 下肢挙上・腹部圧迫・下肢緊縛が健常例の静脈圧におよぼす影響
グ 
。
。 
，， 
0 
0 
0 
0 
下肢挙上 腹部圧迫日Ij 値 下肢緊縛
症例
一性 mmH20 安動値|快復時間 愛動値|快復時間 愛動値)峨時間 
- 790 15"+101 24 口健常 。 l' 15//1 772 35 0 + 2 
15// +18→-16 30グH 30 + 63 l'23 口 -。9 30グ/1 十 7 + 2→-16 30"564 32 口 
30/1/1 十 26 -1248 + 4→ー 16 30"5 l'37 0 
/1 -12 30"646 40 0 
15/  30t'H 十 20十 15 -14 l'757 58 0 
30t' -171 31 十 6 l'8 21 口 
30/1 30グ30t'H 十 4十 12 -16999 27 口 
15/H 十 19 - 8 l'6310 51 0 
30/1/1 -164527 口11 
15グ 45グ 30グ/1 十 20十 14 -127512 44 
15グ 15グH -1059 ， 38 +14 l' - 913 
15グ 30/1 30グ-15H 20 +20 - 852 口14 
15t' 30/1/1 40 十 30+13 l' -1015 50 口 
30/1 30グ 15t'56 十 1616 27 一 7一 7" 
30グ 30/1 15グH 58 - 917 21 + 6 - 9 
qL n u  q u  n u  q o  AUJJ57 十 11 
a u  
一752ー 千葉医学会雑誌 第 32巻
図 15・ 図 16.
主例 3 定常例 23オロ， I.i{1'J+ 佐常例 5z 'I，ロ
静nELt 静且王lJi( 
mmH，O mmH10 
10 

60 

守。 
60 
So 50 
io +0 
30 30 
.20 6:2
10 
。
10 。
前 後 30" r 2 3 』自 伎町 i z 主
表 10. 下肢挙上・腹部圧迫・下肢緊縛が心疾患研jの静脈圧におよぼす影響
代償 i前航[下肢挙上[腹… 下肢緊縛症例 二v孔 i 断
不全受守・性 mmH20 安動値 1快復時問委動値 r快復時間 震動値|快復時間 
18 僧帽弁閉鎖不全 (-) 300 70 十 14 3' +30 3' +10 2' 
19 H (-) 270 75 • 十 26 30'1 +12 30'1 -6 l' 
20 1 (一〉 22口 51 +11 3' +20 l' -8 l' 
21 H く-) 290 121 + 31 2' 十25 l' -5 l' 
22 {_j¥ 筋 愛 i性 (-) 560 144 + 8 30'" 
23 先天性心異常(一)128口 43 + 44 l' 
24 間口狭門(-)134口 51 + 42 l' 
25 心筋委性(一)164口 51 十 12 30グ 
26 僧帽弁口狭窄閉鎖不全lE-1170 152 + 52 1'30グ +32 l' 
27 心筋委性(一)140口 42 +100 l' 十t9 l' -5' 1'30'" 
80 1 + 34 I l'30'1 I + 23 j l' 
28 僧帽弁閉鎖不全 (+) 60口 170 + 33 2' +13 2' -13 2' 
29 1 (+) 450 182 十 35 2' +43 2' + 8 2' 
30 
31 
H 
/1 
兼狭窄 (+) 350 
(-Jt) 210 
160 
250 
+ 34 
十 60 
2' 
2' 
+40 
十66 
3' 
2' 
-10。 2' 
32 Jf.i' 包 炎 (+) 29口 284 + 70 l' +39 l' -6 l' 
34 {曽帽弁閉鎖不全 (十〉 48口 220 + 90 3' 司炉 
33 /1 (+) 540 205 + 64 2' +60 2' 
j'210 j+ 56 1 2' I +42 j 2' 1 -4 j 2' 
ベく，治療開始前に行い，一部は，心剤使用後に行 り，全例に上昇，快復時間の延長がみられる。
ったが，心剤使用中には実験をさけた。 緊縛:安動値は健常例のそれとちがわず，軽度に
(A) 代(賞群(10例〉 下降，快復時間はやや延びる。
前値は 51....152，平均 80で，ほとんど尋常範囲， この群において，挙上・圧迫による反応が，健常
またはその上界を示す。 例のそれらと全く等しいものは 3例あった。 
挙上:全例において上昇，その震動値は 8....10， (B) 代償不全群 (7例〉
平均 34で，快復時間は 1分前後を示すものが多く， この群に属すものは，定型的なウ Y血性心不全を 
2例では 3分，平均 1分 30秒である。健常例に比し 示し，症例 32は心包炎のほかに，肋膜炎を合併し，
一般に愛動値は大，快復時聞は延びる。 高度の全身浮腫をもっていた。一般に，この群の前
圧迫:全例において上昇，~動値は 12........32，平均 値は高く 160....284，平均 210である。 
23，快復時間は平均 1分であった。健常例とことな 挙上:全例に著明な上昇をみ，~動値は 33........~5 ，
圧迫:全例に著明な上昇をみ，~動値は 13---66，
静月l五(" 
症例 2~ f 羽錨不会 0 
すなわち 2---3ゆを示す。 ・230
揖 叩 後  
挙上・圧迫ιより，~動値は代償群よりさらに 210 1"'"テペL
 
210 P r '¥h、
 
同
大，快復時間は延びる。 200 '¥..，'ィ 、~".暗・"・也
哨 
緊縛:快復時間は延長，たどし，~動値はいちじ 110 へー，:-0.、 ，Jliti'A逸 
¥“ __II-lCニヒ当主宰ニJ 下脚主るしくなし、。図 17は木群の定型的な反応を示す。
180 
1 70 11-恥鍵白紙，_X-W'司司ー『一一夜-，‘ーヘ下Z皇軍拷
1 60 
畠 ・ ヨ リ ・ 〆
3'ど 1" 30~後対心不全の治療との関係 
3例のウツ血性心不全をもっ僧帽弁閉 図 18. 
鎖不全に，ジギタリス剤を使い，臨床症 Il例 31 1主例お 忍鋲i持 僧帽弁閉鎖不j;;
0オ，0 4s5+オ，0オ，JOD ~ n 21』む状が好転したのち，上記の負荷を行った 月ヂ 
Jjfr<.(表 11)。治療前の静脈庄は， 250・205・ fi250・ -園者鰍正l紬 1 h Eコ下瓜.f.主[抑制
220を示し， ジギ、剤使用により， 3例と 節目H，d 
:ZOCl 
も下降し，治療後では， 48，47・80とな
り，ほとんど，尋常となる(図 18)。図 19 150 
は症例 31に行った治療前後における 3 100 
負荷の反応を示す前値はし、ちじるしく下
50 
降，挙上による愛動値は +60より +33
f y m b ph
A1
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平均 56で，快復時間も延長して， 2---3分を示した。 図 17.
たどし症例 32だけは 1分で、あった。
t5昔惜鮒i ;f，
平均 42，快復時間は症例 32の1分を除いて延長，
"/ 
項 3. 負荷にたいする静脈庄の反応と 150 
に減少。圧迫による反応は， とくに~化
守 本
Z M白哨甲山・阜市川昌一削治察後
帽使用~~ジ よ告 品叩同的
し十66からー5となった。快復時間は 場主=歳
前1i i主
用両負荷とも 2分より 30秒に短縮した。
すなわち，本例では代償快復後，圧迫による反応が 値・快復時間も尋常化するようにみえる。ただし，
健常例と全く等しくなり，挙上による反応は前述し 厳密にみると，ジギ剤使用中は，安静時の静脈圧が
た代償群と健常例の中間にあるような程度となっ 大し、に下降しても，その割りに斐動値・・快復時間の
た。表 11および図 18によって，ジぞ剤使用中の反 減少は著しくなく， かならずしも前者に平行しな
応をみると， 前値の階段的減少に伴なって，~動 し、。すなわち，症例 31では静脈圧の下降と反対に，
表 11. 心不全の治療と~動値の関係
下肢挙上 腹部圧迫前値 下肢緊縛
ニ膨ミ孔'症例 断 適 要
mmH20 安動値|快復時間 安動値|快復時間 
~ 
安動値|快復時間
十60250 十15 
僧帽弁閉鎖不全
2' 十66 2'治 療 日Jj 
30グ190 +84 2'ジギ末投与中 30'" +15+3731 
30グ 30グH 十50170 十 2l'21才 O +16 
301/ 30グ 15グ十3648 - 9- 5浮腫消失 
205 +64 2'治 療 目Jj 
僧帽弁閉鎖不全 十5233 152 l'ジギコリシ投与中 
54才 O 30グ47 +30浮腫消失 
十90220 3'治 療 前 
十70140 2'ジギ末投与中僧帽弁閉鎖不全34 
1/ 8848才 O l' 
投与後 3週 
+60 
十4880 l' 
1.0 
m. 
100 
10 
80 
・10 
60 
←4 下肢手』ニ
酔 4 展:tftJi:.!l 
X-Ä 下Jll~縛
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表 12. 下肢挙上・腹部圧迫・下肢緊縛が高血圧症ならびに二，二浮腫性疾患の静脈圧におよぼす影響
下肢緊縛腹部圧迫下肢挙上
ニ膨ヰ凡'症例 値前m 1| 年ユ断 1:・性 mH20 
愛動値|峨時間安動値|峨時間 安動値(峨時間
30グ35 -564 十 6 不定67口高血圧症 
H36 l' 

37 

十17 1 l'600 30 一7 
30グH l' -1590 十31 1 l' -1238口 
l' 
39 1 !I (心不全〉 450 98 +56 6' 以上 -50 不定 -9 l' 
40 1 。
-15700 49 +15 13分後十408'+20→ -15 不定(心不全〉 
十10 l' 

41 

86 十2258口 l' 
H 1'30グ44 +45 + 7 l'31口 
65 I+31 I 1-I平均 I
図 19.
症例 31 僧帽鈎期鎖不全 %1オ10
裳 5古謀説 泊藤投
間 mH，l
{ジギ主投与1告1ヶ月) 
320 

J(d 

Eω 

2~O 
280 

2'TO 

260 

250 

: 
。
: 
前 往 3O( 2.' 3' I泊 後 '0' r 
~動値はむしろ増し また，症例 34では，ジギ剤
治療終了後 3週間の反応において，静脈庄は 80，臨 
床的に全く代(賞状態となったにもか Lわらず，その
反応は使用中の反応とほとんど差がなし、。た~'L， 
この例は本反応観察後旬日を出ず，ふた Lび浮腫を
現わし，症状は悪くなった。
項 4. 高血圧症(表 12)
臨床的に左室不全の徴を認めた 2例を含めて，前 
値は 30--98，平均 65で、あった。縮期・弛期圧と静
脈庄は，一定の関係を示さなかった。左室不全の徴
がなし、 5例では，挙上により 17--45，平均 31の上
昇，快復時間は 1分で，圧迫・緊縛による反応は，
健常例のそれに似ていた。他の 2例は，肺ウツ血の
臨床症状を呈し， 症例 38では，挙上に
より 15上昇後，たん下降し， 3分後ふ
た Lび 40上昇し， 8分で日に復した。圧
迫では 20上昇後 -15まで下降，そのま
L原値に復さず，測定を中止した。症例 
39では挙上・圧迫により鞍それぞれ，+ 
56・-50の愛動を示したが， 6分を経し
でも日に復さず，測定を中止した。
項 5. 浮腫性疾患(表 12)
貧血症3例の前値は， 119--136で尋常
値よりや L上昇。症例 44・45はともに下
l' J・ 肢に浮腫をもち，挙上では 40・52の上
昇，快復時間は延長して， 2分 30秒を示した。症例
45は鈎虫症による貧血症であるが，治療により，赤
血球は 188から 320万に増した。治療前後の静脈圧
を比較すると， 前値は 119より 98となり， 挙とに
よる斐動値・快復時間はともに尋常化した。前例 41
の Banti病では，腹水が著明であったが，図 20に
みるように，一挙上反応は特異で， 前値 65は急速に
90上昇後， 30秒以内に快復した。しかし他の 2負
荷による斐動はし、ちじるしくなかった。症例 47は，
主として上半身に高度の浮腫を認め，高度の呼吸困
難をもっ縦隔洞腫痕例である。前値は 320を示して
いるにもか Lわ白ず，挙上・圧迫により，ほとんど
静脈庄は愛動しなかった。
42 65Banti 病 130己 
43 関節リウマチ 8017口 
44 22口 136賛 血 症 
45 520 119貧血症前 
981 治療後 
46 360 120賛.血 症 
47 320縦隔洞腫蕩 47口 
十17 
+ 4 
+ 2 
-6 
十 6 
。

30" 
30" 
l' 
l' 
十15 1'30" 
-10 l' 
-15 l' 
-9 l' 
十 2 15グ 
十90 
+30 
十40 
十52 
十19 
-16。

30グ
2' 
2'30" 
2'30グ 
30グ
2' 
一
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図 20.
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項 6. 右房圧におよぼす影響(10例)C表 13)
まず，圧迫による右房庄の斐動だけを観察したも
のについてみると，健常例では 20の上昇。気管支
哨息を主とする慢性肺疾患 5例では，前値が 20~49
で，圧迫により 25--50上昇するが，両例とも，反応
の経過は，静脈圧について行った成績とほど一致す
る。正中静脈圧と右房圧を同時に測定しつ L負荷を
加えた健常(図 21)2例では，両庄の前値の聞に，
図 21.症例 54健常例
10。
 
80 

6。
ー 『‘司・・圃.恒=舗' ====f .国=埠
T巧主拳』三
tーo ~ 
.，_帽園田噛
。酉慣梅田帽。一広三~一一官・60 

40 

ZO。
 
tnmH，O 河 Eぜ 10" 

静肱-ぷ
lmH:O，す 
25--35 の差があり，圧迫・挙上による~動値は，右
房圧において，それぞれ 30，20~35，静脈圧のそれ
は20，15~35 で，数量的に両圧の斐動値はほど一致
し，反応の経過においても両庄は平行Lて圧差を保
ち，快復時間も両者ほとんど同時で， 30秒以内であ
った。症例 56の心疾患例は代(賞状態で，右房圧・静
脈圧は 40・120で，圧差の減少はなく，圧迫により 
33・30上昇したが，快復時間は 1分前後で、あった。
症例 57の肺壊痘例では，圧迫・挙上によりともに，
両圧は上昇したが，挙上による反応がや L大きかっ
た。
節 3. 小括ならびに考按
実験方法，とくに負荷方法につL、て考按すうる。両
圧の測定法は第3章にのベた。挙上・圧迫・緊縛の
目的は，すべて右心にたし、する帰流血液を菱化させ
るためである。被働性に行った挙上においても，静
水力学的機転による帰流血液の増量のほかに，筋の 
緊張・静脈壁の緊張，すなわち静脈ト{ヌスの安化
することが考えられる!。また，心不全患者に
は，多少とも呼吸困難があり，換気諸量が尋
常例のそれと菱化しているととも考えられ
る。また，挙上が腹腔内圧におよぼす影響
お易黒 は， とくに腹部の膨隆している被検者におい
静腕民て注意深く考えるべきである。わたくしは表 
14のように，人工気腹患者において，腹腔内
圧が，挙上により 145mmH 20上昇するこ
とを認めた。かような反応は腹水を伴ない，
いちじるしい腹部の膨隆を示してし、た Banti 
表 13.
日リ 
症例|診
mmH20 
48 90 +2038 口健常例 
4949 +3628 口気管支哨息 
H50 40 十27 9021 口 
1/51 40 +25 7021 口 
1/52 58 十 4024 口 
20 十 5053 45 円肺壊痘 
54 健常例 
H55 50 +20 85 +1532 口 
56 12040 十 3329 0 +30連合弁膜症 
十 20 40 十 40 100 +4057 40 十 25 100出i壊痘 143 口 
-756- 千葉医学会雑誌 第 32巻
あるさい，同部の圧迫によって，多量の Jjf1ωt'( 
丘 150
血量が右房に帰流するためと説明されて "，lI，a140 
いるが，左季肋部(牌部〉を圧迫しでも 130 
同様な菱化のおこることがある(29)。腹
129 
110 
腔内圧は部位によって，かなりちがうと 100 
10 
いわれているゆえ(89)，わたくしは，圧迫 80 
0'1 部位をいろいろに斐えて，静脈庄の~動
値をしらベ，図22に示す結果をえた。す
60 
so 
なわち，右・左季肋部では 25・32，上・
図 2. 圧迫部位による静脈庄の反応の相違 
@ 
/ 
.t首帽1t肉鎖不全 “オ，ロ
静脈居前値 80 mmH.O 
人+J:浪都足卑(SI<)民主 5ilt寺笹川町附}
r30. 1 踊 z 3' 
少い。諸種運動負荷は，心拍出量の増す結果，動脈
側より静脈側への血量をも増加させるゆえ，静脈帰
流は，上述の 3負荷により二次的な循環力学的安化
によっても影響をうける。しかし，被働性の挙上・
圧迫には自働性の運動負荷と較ベ，かような二次的
影響がすくない。中沢教授(21)は静脈圧に関する綜
説において，運動負荷による静脈圧上昇の機転につ
いて，下肢挙上により，その部の血液が急に右心に
流入するため，心の後方にウツ血を来すためでな
く，労作による頻拍によるものでもなく，何かの中
枢性調節障害によるものであろうと述べている。な
お，同教授は被働!生挙上では静脈圧が上昇しないと
いわれている。わたくしも， 3種の負荷時に，ほと
んど頻拍をみなかった。この研究では，静脈圧・右
房庄の斐動を主として観察したにすぎないので，同
教授のし、われるとこるを批評できなし、。わたくしの
表 14. 腹部圧迫・下肢挙上が腹腔内圧
におよぼす影響
症例|官IE』。圧岡弘5迫 
80 
2 90 
70 
4 60 
40 
6 50 
60 
1落事高品 
8 
病(症例 41)においても現れた。圧迫によって腹腔
内圧の上昇することは，表 14に示すように，人工気
腹患者について確められる。このさいにも圧迫によ
る腹筋の緊張， 呼吸の安動も影響すると考えられ
る。肝部の圧迫による静脈庄の上昇は，
Hepato-Jugular Reflexとして古くよ
り知られてし、る。心不全時に肝ウツ血の 毒事 1'10 
+20 
+50 
+90 
+-20 
+80 
+80 
+75 
下腹部では 10・25，勝部はもっともいちじるし〈 
40mmH20 の上昇を認めた。かように圧迫部位に
より，同ー個人に同一重量をかけても，~動値が
異るので，わたくしは， いつも瞬部で迫圧した。
腹部が扇平なものでは，大静脈を圧迫するおそれ
があるく制。症例 47の縦隔洞腫蕩例では， おそら
く下空静脈が強〈圧迫されるだめ，挙上・迫圧に
より，門脈系，あるいは下空静脈を通じて増加した
血液が，狭窄部位でせきとめられる結果，正中静脈
の~動をみなかったと考えられる。緊縛により，動
脈圧は軽度に上昇し，緩めるとi局流血量は急に増す 
εわけであるがいり，両下肢を同時に一定の強きで緊縛
することは容易でなし、。図 23では，下肢の自動的挙
上および上述の 3負荷を合併した場合と，個々の負
荷による変動とを比較した。白働的挙上による反応
がもっとも大で，合併がこれに次ぎ， 3負荷では挙
上・圧迫・緊縛の順で，緊縛による反応はもっとも
図 23. 負荷方法の比較
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行った負荷方法の主旨に近い観察報告が少いので， 上昇し， 15秒以内に快復するといい， Hultgren(3り
あえて，運動負荷による成績も参考と Lて号閉した は挙上により全く無菱化，上腹部圧迫では無安化か，
次第である。また，輸液・輸血は，以上の 3負荷に しばしば 20まで下降すると述べている。 Schottは
類似する方法であるが，全血量の増大を来し，かっ 緊縛中，下降か無安化，緩めたのち軽度の上昇を認
くり返して行うことが出来ない欠点がある。 めた。心疾患について， White & Barker(めはな
つぎに，わたくしの行った負荷成積を小括する。 んら一定した関係をみないといい， Schott，Harri-
健常例は，挙上により 1例を除く他はすべて軽度の son，Hultgren，Nieuwenhuizen，Szekely(30)， 
上昇を示した。圧迫では軽度に上昇するもの，下降 小林は心不全に上昇すると述べた。 Harrisonらは
するもの，上昇後下降して 2相を示す 3群に分れ 前値によく比例するといふ， Nieuwenhuizenは快
る。緊縛では軽度の下降を示す。快復時間はすべて 復時聞がし、ちじるしく延長すると述べた。Hultgren
急速で 30秒以内であった。心疾患では，前値は代 は Burehの静脈庄測定法を使って，心不全におい
償群でも 2・3高値を示すものがあり，不全群では全 ても，圧迫を去ると急速に下降し，挙上において二・ 
'(!jOとも高値を示した。両者二は挙上・圧迫により，い 三の例に延長することをみた。肝圧迫による成績は
ずれも健常例に比していちじるしい上昇，ならびに 上述した。小林は心不全患者で，最高値の到達時間
快復時間の延長を示したが，代償群には全く健常例 が延長するといった。挙上後，静脈圧が原値以下に
に等しい反応を認めることもある。心不全群では， 下降する例を， Nieuwenhuizenは代償性大動脈弁F
安静時静脈圧高と愛動値の聞には，必ずしも一定し 閉鎖不全例に認め， Uber kompensations mech-
た関係が認められないが，臨床症状とは，お Lむね anismusによって説明した。 Hultgrenは心不全
比例し，代償群よりさらにその反応はし、ちじるし の快復期に，かような例をみたが，わたくしも，代
い。代償中，前値が尋常で臨床的に心不全の徴がな 償群および高血圧症例のこ・三に認めた。 Albert
例の心疾患々者について，代償6はhna(91)EiC&の例で，異常上昇・快復時間の延長を示した3・2し、 
ものがある(症例 24・27)。しかるに，本実験直後， 期，軽症，中等症，重症の心不全期に，下肢屈曲運
心不全の徴が現れた。心不全にたいするジギ療法 動による静脈圧の愛動を観察して，ウツ血性心不全
で，安静時静脈圧は減り，負荷によるw2動値・快 の進行につれて，安静時静脈圧，W2動値はほど平行
復時間も尋常化する。たどし，安静時静脈庄の下 して大きくなるといった。たどし，臨床経過とは厳
降高と尋常化のー傾向はかならずしも一致しなし、。 密には一致しないこと，および軽症心不全の診断に
療法中静脈圧がすでに尋常値となっても， いちじ は，負荷による安動をしらべることが有意義である 
@ るしし、反応を示し， 療法により臨床的には心不全 と結論した。わたくしの心剤使用による反応の愛動
の徴がなくなったにもか Lわらず，なお異常反応 にかんする成績と，主旨は一致する。 Schottは慢
を示していた例は， そり後， ふた Lび増悪を示し 性腎炎などによる高血圧症において，代償状態のい
た。高血圧症では，全例とも前値は尋常範囲内にあ かんにより，心疾患と類似する成積をうると報告
った。挙上による反応は心疾患の代(賞群における し， Nieuwe1;1huizenは重症不全例に著明な反応を
それと類似するが，圧迫では健常例のそれに類似し み， 9---10分で快復するが，軽症不全および代償性
た。左室不全を示すものでは， 反応がし、ちじるし のものでは健常例の反応に一致すること，ただい
し負荷後8分でも原値に復さないものがある。貧 心疾患による不全の場合と比較すると，上昇した静
血症の前値はやふ上昇しており，治療により負荷 脈庄の下降が速やかで，かつ，大きいと述べた。わ
にたいする反応が尋常化する。 Banti病，縦隔洞腫 たくしの成績はよくこれと一致した。妹尾(90)は鈎
療では，特異な反応をみた;静脈圧・右房圧を同時 虫貧血症の末梢血管緊張が低下するため，前値ぉょ
に測定した数例で，両庄は負荷により平行してw2動 びw2動値はともに，健常例に比し低いとのベて，わ
し，右房圧の愛動値・快復時間仕，静脈圧のそれに たくしの成績は全ぐこれに反した。賛血症の静脈圧
ょく一致した。 は報告者により一定せず，血液粘調度の低下に注目♂ 
わたくしの成績を諸種運動負荷による成績をも合 して，動脈庄の下降と反対に上昇するというものも
めた先人の報告と比較する。健常例で日chott(1めは あるが(1)，貧血時における心機能のいかんにより静
一側下肢挙上により，無安化か，ごくわづかの上昇を 脈圧そのもの，ないし，その負荷にたし、する反応は
み， Nieuwenhuizen(29)は脚の屈曲によち平均 30 異りうると考えられる。
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右房圧と静脈圧を同時に測定した業績について考 思われる。緒言に述べた MacMichael & Scharpy-
按する。 Hultgrenは，健常・心不全各 1例につい Schaferの輸液・潟血時における右房庄一心拍出量
て，両圧を測りながら圧迫を行い，前者では両圧と にかんする成績は，この考えかたを肯定するものと
も無~化，後者では両圧とも 100mmH20 上昇し， 考えられる。一方， ウツ血性心不全症における安静
その反応は質的・量的に，両圧とも同等であるとの 時静脈庄は，主として，血液量および静脈トーヌス
ベた。わた〈しの成績では，健常例においても，庄 の増犬，ならびに静脈l局流と心拍出量の不均衡によ
迫で両圧とも上昇し，挙上においても同様な反応を つて上昇する (Moritz，Burch)。代償群の心拍量
認めた。 は尋常範囲にあるが，不全がす Lむと減少する(向。
さて，健常人の静脈帰流は，主として心収縮力， こLで負荷を加えて，右心への帰流血液を増すと，
胸腔内圧，心以外の筋肉の収縮，静水力学的影響， 負荷前すでに静脈トーヌス，血液量はふえているか
動脈系より送られる血液量，静脈トーヌスおよび右 ら，静脈系は充溢しており，したがって，健常例に
心の能力等により支配される (Burch，Franklin)。 みられる静脈壁の拡張による調節が期待されない。
わたくしは被働的に負荷したゆえ，呼吸・筋緊張お また，実験的傷害心においてみられるように(10)，不
よび動脈系よりの血液量が干渉する影響は，すくな 全心では右房庄の上昇にもか Lわらず心拍出量の増
いと考えうる。こうした負荷により帰流血液の増大 加が少し、。すなわち，心予備力の獄少と静脈系の充
をはかると，静脈トーヌスは尤進するが，静脈壁は 溢によって，負荷による静脈圧の愛動値は健常例の
容易に拡張するので，庄の土昇はいちじるしくな それよりも大で，かつ，快復時間も延長すると考え
く，かっ，健常心の拍出量は速やかに増すので，静 られる。 Canghey(34)，Dietrich(35)の輸液による成
脈庄の反応はわずかで，しかも快復時間も短かし、と 績は，これを裏つけてしる。
第 6章総 括
わたくしは， Burchにならって，静脈圧計を作り静脈圧を測った。また， Hamilton圧力
計について考按したのち，右心カテ{テル法によって右心内圧，とくに，右房圧と静脈圧の関
係を，健常および二・三の病態について観察したO 心疾患における安静時静脈圧および心剤使
用中の態度を再検討し，あわせてジギコリン (Y番号以降のもの)およびノル・アド Vナリン
による影響を観察した。さらに， 3種の負荷を加え，右心帰流血液の増大をはかり，健常，心
毛長
疾患，高血圧症およびその他二・三の疾患例について，静脈圧および右房圧の変動を観察し，
とくに，心疾患においては安静時静脈圧の尋常な，代償群および心剤使用中における反応に注目
して，以上の成績をえた。 
( 1) Moritz u. Taboraの原法およびその変法よりも， Burchの静脈圧計は，万法の簡
便さ・圧にたいする反応の鋭敏さにおいて，臨床的に有利であるO わたくしの使った膜圧力計
は，現在のところ，これまでのものに較べれば，もっとも，すぐれているといえよう。しかし
カテ{テルを通じて行う膜圧力計による右心内圧測定法は，カテ{テJレ法の本質によって，い
ろいろの制約をうけるゆえ，今後とも改良さるべき点を残しているO 
(2) 正中静脈圧と右房・右室弛期庄は健常例で，ほ丸一一定の圧差を保つが，心不全時に
は両者とも上昇し，その圧差が Oに近づく。肺性心では，代償不全のないかぎり，右室縮期圧
だけが上昇し，他の内圧がいずれも尋常値を示すこともあるO その他，静脈系の閉塞または腫
湯による圧迫など除けば，正中静脈)王で，ほ九右房圧・右室弛期圧を想像しうるO 
(3) ジギコリンは，他の心配糖体(ウワメニン・ジゴキシン)と同様，ウツ血性心不全の
みならず，貧血症・肺気腫等においても，静脈圧を速やかにド降させるO その作用機転は，ジ
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ギ剤の心力改善による二次的現象と解する以外に，なお，静脈圧にたいする，より直接な作用
によっても説明すべきであろう。ノル・アドレナリンで、静脈圧は上昇するO この静脈圧の上昇
は，静脈壁の収縮にもよるもので，心不全時における静脈圧の上昇と，その機転を異にする。
なお，心不全における静脈圧では，ノルの使用で健常例のそれよりもいちじるしく上昇する。 
(4) 心不全は，一般に静脈圧を克進させるが，不全の程度とかならずしも一致せず，二・
三の例外があるO 代償群のそれは，ふつう尋常値を示し，心機能の減少の度を表現しない。ジ
ギ剤使用中の静脈圧は，一般に体重の減少・臨床症状の改善に伴なって下降し，多くの場合こ
の変動は速やかであるが，かなり不安定であるO それゆえ，安静時の静脈圧測定だけでは，心
機能障害の程度・心不全の経過・予後を決定する指擦が求められない場合もおこりうるO 
(5) 右心にたいする静脈帰流の増加を期待して 3種の負荷を行った℃このうちで，下肢緊
縛による反応はいちじるしくなく，下肢挙上，腹部圧迫による反応は大で、あった。このさい，
恢復時間の観察は，変動値のそれと同様に重要であるO 右房圧の負荷による変動は，静脈圧の
高さ・恢復時聞における変動と，ほ Y一致するゆえ，静脈圧の反応によって， .だいたいのとこ
ろ，右房圧の反応をうか YえるO 
(6) 負荷により，健常例においても，明らかな変動を認めるが，恢復時間は速やかであっ
た。ウツ血性心不全で、は，その変動がいちじるしく，恢復時間も延長し，その反応の程度は，
臨床症状にほ Y一致するが，安静時静脈圧とは，かならずしも一致しなし¥。見かけの代償群で
は，完全代償例とことなり，変動値，恢復時間はともに，健常例に比して，いちじるしく反応
するO ジギ剤使用により負荷にたいする反応は，安静時静脈圧の下降，臨床症状の改善に，ほ 
Y平行して尋常化するが，ジギ剤使用中にあるもので，安静時静脈圧が全く尋常化したもので
も，なお，いちじるしく反応する例があり，かような例のうちに，ふた、び，心不全を将来す
ることもあるO
終りに，斎藤十六教授の御校閲を感謝し，御協力いた川、た渡辺昌平・ [1J上健次郎・大牟礼一
雄博士に御礼し、たします。
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